
 

 

Amplonius-Gymnasium, Pos1. 101265, 47495 Rheinberg 

____________________________________ 
Name, Vorname 
 
____________________________________ 
Ort, Straße 
 
 
 
 
Angaben zur pädagogischen Übermi=agsbetreuung 
(60-minüCge Mi=agspause) 
 
 
 
 
Meine Tochter / Mein Sohn ______________________, Schüler/in der Klasse _________ darf während der 60-
minüCgen Mi=agspause an Tagen mit Nachmi=agsunterricht oder schulischen Arbeits-gemeinschaLen 
 
¨ das Schulgelände des Amplonius-Gymnasiums nicht verlassen; 
¨ das Schulgelände des Amplonius-Gymnasiums mit meinem ausdrücklichen Einverständnis verlassen. 
Er/Sie unterliegt in diesem Fall nicht mehr der Aufsichtspflicht der Schule. 
 
Diese Erklärung hat rechtsverbindliche Wirkung für die Dauer eines Schuljahres. 
 
 
 
 
 
 
___________________________    ______________________________________ 
Ort, Datum      UnterschriL d. ErziehungsberechCgten 
 


